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Psychospoteczne funkcjonowanie oséb
chorych na anoreksje

Ryszard Mysior, Izabela Synowiec

Wydziat Nauk Spotecznych, Matopolska Wyzsza Szkota Ekonomiczna w Tarnowie

Abstrakt: Anoreksja okreslana jest jako schorzenie o podtozu psychicznym, ktérego istota
jest $wiadome, rygorystyczne ograniczanie ilosci przyjmowanych pokarméw, silne koncentro-
wanie si¢ na wygladzie i masie ciata powigzane z panicznym lekiem przed przybraniem na wa-
dze. Jest to wyjatkowo podstepna i zdradliwa choroba, ktorej skutki anorektyczki odczuwaja
przez cale zycie. Celem artykutu jest poznanie psychospotecznego funkcjonowania kobiet, kto-
re choruja lub chorowaty na anoreksj¢. W pierwszej czesci artykutu przyblizono teoretyczne in-
formacje z zakresu zaburzen odzywiania. Wyjasniono poje¢cia zwigzane z zaburzeniem odzy-
wiania i przyczyny powstawania choroby oraz metody i techniki leczenia. W cze$ci drugiej ar-
tykulu przedstawiono informacje dotyczace metodologicznego aspektu przeprowadzonych
badan. W ostatniej czg¢$ci zaprezentowano dane pozyskane w trakcie wywiadow przeprowadzo-
nych wérdéd mtodych kobiet, ktore chorowaty lub choruja na anoreksje.
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1. Wprowadzenie

Anorexia nervosa (AN), czyli jadlowstret psychiczny, jest istotnym problemem me-
dycznym i spotecznym, dotyczacym coraz wigkszej liczby ludzi. Etiologia choroby nie jest
w pelni znana, jednak dotychczasowe badania wskazuja na to, ze patogeneza AN jest wie-
loczynnikowa. Przyczyny anoreksji mozna podzieli¢ na czynniki predysponujace do zacho-
rowania, wyzwalajace chorob¢ i podtrzymujace objawy (Komender, 1996, s. 17, 5-10).
Choroba dotyka czgsciej dziewczeta niz chtopcow. Jej poczatki sg trudne do zdiagnozowa-
nia, poniewaz pierwsze objawy nie sg charakterystyczne i zwykle nie budzg niepokoju.

W pierwszej fazie choroby dziewczeta skutecznie ukrywaja jej objawy, noszac ob-
szerne ubrania i umiej¢tnie chowajac jedzenie. Sukcesywnie ostabiajg wezesniej poprawne
relacje z rodzing i otoczeniem, wycofujg si¢ z zycia. Wigkszo$¢ czasu spedzajg samotnie.

Korespondencja w sprawie artykutu: dr inz. Ryszard Mysior, Matopolska Wyzsza Szkota Ekonomiczna, Wydziat Nauk
Spotecznych, Katedra Nauk o Wychowaniu, ul. Warynskiego 14, 33-100 Tarnéw, Poland, tel. +48 14 65 65 524,
e-mail: ryszard.mysior@mwse.edu.pl.
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Nastepstwem anoreksji sa choroby somatyczne i psychiczne, wymagajace specjalistyczne-
go leczenia. Najtrudniejsze w tej chorobie jest jej ciaglta obecno$¢, co znacznie utrudnia
normalne funkcjonowanie w codziennym zyciu. Celem artykutu jest proba przedstawienia
psychospotecznego funkcjonowania kobiet, ktore choruja lub chorowaty na anoreksje.

2. Odzywianie i jego funkcja

Zywienie jest odrebng dyscypling naukowa, ktora zajmuje si¢ wspotzaleznoscia po-
miedzy pozywieniem a funkcjonowaniem czlowieka na poziomie molekularnym, komor-
kowym, tkankowym, catego organizmu oraz populacji. Okreslono, ze relacje czlowiek
— zywnos¢ zachodzg na trzech poziomach (Gawecki, 2010, s. 15-16):

1) Na poziomie $wiadomosci — nastgpuje konfrontacja dostepnych wiadomosci o da-
nych produktach z dotychczas posiadang wiedza o zywnosci, zwyczajami zywie-
niowymi i mozliwosciami ekonomicznymi.

2) Na poziomie zmystowym — nastgpuje ocena zywnosci pod wzgledem rozmiaru,
barwy, zapachu, temperatury, konsystencji.

3) Na poziomie metabolicznym — nast¢gpuje dobdr produktéw zywnosciowych pod
wzgledem zapotrzebowania organizmu na zywnos$¢, ktéra zawiera odpowiednie
substancje chemiczne i odzywcze.

W wieku XIX i XX w literaturze przedmiotu spotykamy si¢ ze zwigkszonym zainteresowa-
niem chorobami w zakresie odzywiania wsrod dziewczat i mtodych kobiet. Badania prowadzone
w roznych krajach wykazaty, ze w latach 1982—1992 liczba 0s6b majacych problemy z odzywia-
niem wzrosta 0 50%. Dotyczy to zwlaszcza mieszkancow krajow wysokorozwinigtych. W Sta-
nach Zjednoczonych prawie 90% dziewczat ogranicza jedzenie, a 40% trzynastolatek stosuje die-
ty (Jozefik, 1999, s. 14). W Szwecji 26% czternasto- 1 50% osiemnastolatek stwierdzito u siebie
otytos¢. Badania przeprowadzone ponownie w USA w latach dziewig¢dziesigtych potwierdzity
zachowanie obrazu widzenia wlasnego ciata przez dziewczeta. I tak: 43% mtodych kobiet uwaza-
fo, ze ma nadwage, 31% twierdzilo, Ze jest zbyt grube, 82% deklarowato ch¢é schudnigcia, 39%
martwilo si¢, ze je za duzo, a 18% obawialo si¢, ze utyje. Badania przeprowadzone w Australii
w 1981 roku na grupie stu szesciu kobiet w wieku od 15 do 25 lat wykazaly, ze 94% ankietowa-
nych stosowato w przesztosci jakas diete odchudzajaca, 79% potwierdzito che¢ zmniejszenia wa-
gi, a 31% uwazalo, Zze ma problem z utrzymaniem swojej wagi. Sze$¢ lat pdzniej juz ponad 50%
mtodych kobiet uwazato, Zze ma problem z kontrolowaniem wagi. Koncentracja uwagi na swoim
wygladzie przeszkadzata im w codziennym zyciu (Abraham, Llewellyn-Jones, 1995, s. 14).

Przez wiele lat panowato przekonanie wynikajace z danych empirycznych, ze jadtowstret
psychiczny wystepuje gtownie u 0sob pochodzacych z warstw srednich 1 wyzszych. W ostat-
nich latach sytuacja ulegta pewnej zmianie. Obecnie zauwaza si¢ tendencj¢ do rozszerzania
si¢ choroby na pozostate warstwy spoleczne, jakkolwiek najwicksza zapadalnos¢ nadal doty-
czy krajow zachodniego kregu kulturowego (Jozefik [red.], 1999, s. 24). W Polsce badania
przeprowadzone w 2015 roku wykazaly, ze 54,4% gimnazjalistek przyznato si¢ do stosowa-
nia ré6znorodnych ograniczen w jedzeniu (Dymkowska-Malesa, 2016, s. 174—178).

W celu obnizenia masy ciata mtode kobiety stosujg réznorodne diety, uzywaja Srod-
kéw przeczyszezajacych i wywotuja wymioty (2—5%) lub palg papierosy (okoto 14%)
(Biedrzycka, 2015, s. 168).
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3. Anoreksja jako specyficzne zaburzenie odzywiania sie

W roku 1873 po raz pierwszy dokladnie opisano jadtowstret psychiczny. Lekarz sir
William Witney Gull i Ernest Charles Lasegue wprowadzili termin anorexia nervosa
i wykazali, Ze jest to choroba o podtozu psychicznym.

Wielka encyklopedia zdrowia anoreksje definiuje jako chorobg psychiczna, u podtoza
ktorej lezy chorobliwy lek przed przybraniem na wadze, nawet za cen¢ wyniszczenia organizmu
(Twardosz, 2002, s. 33). Anoreksja psychiczna nazywana jest takze jadtowstretem psychicz-
nym, a jej zrodtem jest terror psychiczny w postaci wewngtrznego gtosu, ktdry napetnia cho-
rych strachem i paralizem przed pozwalaniem sobie na jakie$ przyjemnosci czerpane z zycia
(Wachowicz, 2002, s. 7). Przebieg tej choroby moze mie¢ charakter epizodyczny, Sredni
lub przewlektly, ktory przejawia si¢ ponownym wystgpieniem objawdw w obliczu trudnych
sytuacji, na przemian z okresami remisji. Oznacza to albo powro6t do normalnej wagi, albo
ostry nawrot, ktory konczy si¢ wycienczeniem organizmu (Zidtkowska, 2004, s. 26). Obja-
wami choroby sa znaczna utrata wagi osoby chorej (od 40 do 60% prawidtowej masy ciata)
i pojawiajgce si¢ niekorzystne zmiany somatyczne.

Osoby cierpiagce na anoreksj¢ dazg do petnej kontroli swojego zycia. Spozywanie po-
karmoéw postrzegaja jako uzaleznienie od §wiata zewnetrznego, dlatego ich niespozywanie
daje im poczucie niezaleznosci i samowystarczalno$ci. Choroba powoduje odwrocenie
uwagi od codziennych probleméw zyciowych i skupianie si¢ na obmyslaniu sposobow uni-
kania jedzenia. Krytyczny stosunek otoczenia do stosowanej diety odbierany jest przez ano-
rektyczki jako zagrozenie ich autonomii, dlatego aby unikngé ingerencji innych o0sob, izolu-
ja si¢ od ludzi (fobia spoteczna).

Badacze zajmujacy si¢ zaburzeniami odzywiania wskazujg na kilka czynnikoéw, ktore
muszg by¢ uruchomione, aby moglo powstac zaburzenie. Wigkszo$¢ psychologdéw i psychia-
trow do przyczyn wystepowania anoreksji zalicza (Kowalczuk, 2008, s. 27):

- cechy indywidualne jednostki;

- czynniki biologiczno-psychologiczne;

- wilasciwos$ci rozwojowe w stadium adolescencji;

- czynniki rodzinne;

- normy spoteczno-kulturowe.

4. Metodologiczne podstawy badan wiasnych

Celem przeprowadzonych badan bylo poznanie psychospolecznego funkcjonowania
kobiet, ktére chorujg Iub chorowaty na anoreksje. Badania przeprowadzono z zastosowa-
niem metody indywidualnych przypadkéw, umozliwiajacej rozpoznawanie skomplikowa-
nych sytuacji zyciowych, okreslenie ich przyczyn, skutkow i ustalenie praktycznych celow
usuwania danych nieprawidlowos$ci. W celu zgromadzenia danych zastosowano takze tech-
nike wywiadu i obserwacji. Uzyskane informacje o przyczynach, objawach i leczeniu ano-
reksji zostaly poddane analizie iloSciowej oraz jakosciowe;.

Badanie przeprowadzono na grupie o$miu kobiet (100%), ktoére wyrazity zgodg na
wzigcie w nim udzialu. Cecha grupy jest jej zroznicowanie z uwagi na wiek, miejsce za-
mieszkania, pelniong rolg spoteczng i srodowisko rodzinne. Najliczniejszg grupe stanowity
kobiety w przedziale wiekowym pomigdzy 20. a 21. rokiem zycia (cztery osoby). Pozostale
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osoby réwniez nie przekroczyty 30 lat. Badana grupa obejmowata cztery kobiety uczace
sig, trzy pracujace zawodowo i jedng osobg¢ bezrobotna.

Badane kobiety pochodza z rodzin matodzietnych (dwoje lub troje rodzefstwa) i miesz-
kaja gléwnie w miescie, a tylko jedna z nich jest jedynaczka. Najliczniejsza grupa (szes¢ ko-
biet) mieszka w domach rodzinnych, jedna natomiast ocenia swoja sytuacje mieszkaniows ja-
ko nieodpowiednig. Uczestniczki badania — niezaleznie od tego, czy si¢ ucza, czy tez pracuja
— sytuacje materialng okres$laja jako nie mniej niz dobra.

W celu dopetnienia obrazu rodziny badanych 0séb poddano analizie wyksztatcenie ich
rodzicow 1 relacje wewnatrzrodzinne. Posrdd matek najliczniejsza, pigcioosobowa grupe
tworzg te, ktore posiadaja wyksztatcenie $rednie i wyzsze. Analogicznie jest w grupie ojcOw
— tyle samo z nich legitymuje si¢ wyksztalceniem $rednim zawodowym i wyzszym. Pozosta-
li rodzice majg wyksztalcenie zasadnicze zawodowe. Kwalifikacje zawodowe rodzicow ba-
dane kobiety ocenity jako do$¢ wysokie.

Aby zachowa¢ anonimowos$¢, osoby biorace udzial w badaniu udzielaly wywiadow
pod przybranymi imionami.

5. Oméwienie wynikéw badan wtasnych

Wywiady z kobietami umozliwity poznanie relacji panujacych pomigdzy cztonkami
ich rodzin przed wystgpieniem pierwszych objawow anoreksji. Badane chetnie opowiadaty
o swoim dziecinstwie, atmosferze panujacej w domach i stosunku rodzicéw do nich sa-
mych. Najliczniejsza grupa (pi¢¢ kobiet) relacje z rodzicami i klimat wychowawczy panu-
jacy w ich domach ocenita jako poprawne. Reprezentatywne dla grupy byly wypowiedzi
Agnieszki 1 Justyny:

Agnieszka: Rodzice troszczyli si¢ o mnie, kupowali modne ubrania, wysylali na wycieczki. Jak bylam
miodsza, czesto rozmawialam z mamg, ale w miare dorastania te rozmowy byly coraz rzadsze. Poza
tym nie sprawiatam zadnych klopotow wychowawczych, a rodzice byli zapracowani.

Justyna: Rodzice mnie kochali i akceptowali moje wybory, ale najlepszy kontakt miatam z bab-
cig, to ona ze mnq rozmawiata i doradzata — zawsze byla w domu.

Atmosfer¢ panujacag w domu dwie kobiety okreslity jako oboj¢tng w stosunku do wita-
snej osoby, mialy poczucie przedmiotowego traktowania:

Katarzyna: Rodzice nie poswiecali mi zbyt duzej uwagi. Zazdroscilam kolezankom, ktére po za-
kupach usiadly w galerii z mamq na lodach, z ojcem pojechaly w gory, wspdlnie odwiedzali
znajomych.

Natalia: Mojej rodziny nie mozna zaliczy¢ do patologicznej, jednak nie byla i nie jest to dobra rodzi-
na. Jezeli juz mamy jakis problem, to rozwigzywany poprzez klotie. Ja si¢ w pewnym okresie (juz
w podstawowce) wycofatam z zZycia rodzinnego, czulam sig ,,obca” we wlasnym domu. No i tak zo-
stato do dzisiaj. Rozne sprawy zatatwiamy raczej formalnie, jakby w biurze, a nie w domu.
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Analiza preferencji i zachowan zywieniowych w rodzinach wykazata ich znaczne
zréznicowanie, co ilustrujg dane zamieszczone w tabeli 1.

Tabela 1. Zréznicowanie badanej grupy wedtug kryterium sposobu odzywiania si¢

mlodych kobiet
Sposob odzywiania si¢ Liczba odpowiedzi
Normalnie, odpowiednio do wieku 4
Objadanie si¢ 3
Zdrowa dieta 1

Zr 6 d1o: opracowanie wiasne.

O swoim normalnym sposobie zywienia osoby badane opowiadaly nastgpujaco:

Agnieszka: W sumie zawsze odzywiatam si¢ dos¢ prawidlowo. W domu zawsze byly gotowane
obiady i bytam nauczona spozywa¢ 3 positki dziennie, w tym takze duzo owocow oraz warzyw.
Nie podjadatam nigdy miedzy positkami, nie myslatam o jedzeniu, jadiam stodycze, cho¢ nigdy
ich nie uwielbiatam, a od czasu do czasu chipsy lub danie z McDonalda. Wydaje mi sig, ze moje
przyzwyczajenia zywieniowe nie odbiegaly od zywienia si¢ moich kolezanek.

Justyna: Wedlug mnie odzywiatam si¢ normalnie: sniadanie w domu, kanapki w szkole, obiad,
kolacja, lubitam takze takocie (ciastka, slodycze, chipsy, stodkie napoje). Niechetnie uprawia-
tam sport, nie lubitam lekcji wychowania fizycznego, wigkszq czes¢ wolnego czasu spedzatam
przed komputerem.

Pozostate kobiety z perspektywy czasu swoj styl odzywiania si¢ ocenity dos¢ krytycznie:

Katarzyna: Jadlam zbyt duzo stodyczy i nie tylko stodyczy, moja porcja obiadu byla tej samej
wielkoSci co porcja mojego taty. Mama i babcia cieszyly sig, Ze zjadam to, co ugotujq.

Aleksandra: Wszystko zaczelo sig, gdy poznalam kolezanke, z ktorq wychodzitam czesciej niz
powinnam na lody, kebaby, ciastka itp. Wolalam siedzgcy tryb Zycia. Najwigksze problemy za-
czely sig, gdy przytytam, jedzgc codziennie Smieciowe jedzenie. Jadlam za duzo, rano Sniadanie,
w szkole kanapki. Po calym dniu dostownie rzucatam si¢ na jedzenie. Sprawiato mi to przyjem-
nosc. Jadlam co chciatam, ile chciatam, nie liczylam tego, co jem, wrzucatam w siebie byle co.

Tylko jedna badana osoba swoje odzywianie, ktore polegato na regularnym spozywa-
niu okoto pieciu positkow dziennie, okreslita jako ,,zdrowa dietg™:

Natalia: Odkqd siegam pamigcig, w domu mama przygotowywata positki dla siebie i domownikow
bardzo oszczednie. Mama wiedziala swoje — zdrowe jedzenie to prawie surowe warzywa, ryby, ciem-
ny chleb i woda do picia. Wedlug niej zdrowe jedzenie miato uchroni¢ nas od wielu choréb. Ta dieta
nie byta moim wyborem, ale przymusem — bo nic innego w domu nie bylo do jedzenia.

Sposrod osmiu badanych kobiet tylko jedna do§¢ intensywnie uprawiata sport:

Paulina: Od kiedy siggam pamieciqg, bytam dos¢ pulchnym dzieckiem. Nie zwracatam na to
uwagi. Bytam szczesliwa, cieszylam si¢ Zyciem, jedzeniem, uprawianiem sportu, ktory byt (i jest,
kiedy mam silg) duzq czescig mojego zZycia.
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Niezwykle istotnym i znaczacym zwrotem w zyciu badanych kobiet byto podj¢cie de-
cyzji o odchudzaniu.

Tabela 2. Zréznicowanie grupy wedtug kryterium przyczyn podjecia decyzji o odchudzaniu si¢

Motywy odchudzania Liczba odpowiedzi
Che¢ zwrocenia na siebie uwagi 2
Przykre uwagi otoczenia 2
Brak akceptacji swojego wygladu 3
Mozliwo$¢ podjecia samodzielnej decyzji 1

Zr 6 d1o: opracowanie wiasne.

Reprezentatywne dla wickszosci mtodych kobiet w grupie badanej byto wspomnienie
Agnieszki:

Agnieszka: Gdy miatam 14 lat, zaczetam si¢ odchudzac. Nie akceptowatam swojego wygladu,
nie lubitam oglgda¢ sie w lustrze lub witrynie sklepowej, cho¢ nikt nigdy mi nie mowit, ze zle
wyglgdam i nie dokuczat z tego powodu, ale tez nikt nie chwalil mojej sylwetki. Sama zaczetam
czuc sig ze sobq Zle. Sqdzitam, Ze jak bede szczuplejsza i potrafie ograniczy¢ jedzenie, to bede
lepsza”. Bylo to wszystko bardziej w kierunku dowartosciowania sie. A jak juz widziatam te
spadajgcq wage, to dzialato to jeszcze bardziej motywujgco i chyba tym sie nakrecitam.
W pewnym momencie juz na tyle lubitam te pustke w brzuchu i poczucie kontroli, ze za ciezko
bylo po prostu z tego zrezygnowac.

Analiza wywiadow przeprowadzonych z kobietami wykazala, ze istotnym powodem
odchudzania si¢ byla presja otoczenia. Nieatrakcyjny wyglad, niewybredne docinki otocze-
nia byly przyczyna, ze miode kobiety postanowity ,,co$ z soba zrobi¢”, aby udowodni¢
wszystkim, Ze nie sg stabe i moga co$ zmieni¢ w swoim zyciu:

Aleksandra: Dokuczali mi w szkole. Otoczenie nie akceptowato mnie z powodu kilogramow.
Znajomi naciskali na mnie, zeby cos zmienic. Trzecie osoby komentowaly ,,wyglgda jak gruba
Swinia”, nie byto to przyjemne. Poczutam sie, jakbym byta jakims , potworkiem”. Porownywa-
no mnie do bardzo grubej kolezanki, bo miatam takie same spodnie i dokuczali mi, ze prawie
tak samo wyglgdam. Te docinki i niewybredne komentarze spowodowaty, zZe odciglam si¢ od

rowiesnikow. Wowczas podjetam decyzje o zmianie z myslg, Ze ,,ja im jeszcze pokaze”.

Brak poprawnych relacji ze srodowiskiem rodzinnym i rowiesniczym byt przyczyna zani-
zonych samoocen. Kobiety byly niesmiate, malo przebojowe, nie miaty przyjaciot, traktowane
byly przedmiotowo. Réwniez rodzice traktowali je chtodno, nie zwracali na nie uwagi:

Katarzyna: Bytam niesmiata, mato przebojowa, miatam wrazenie, ze jestem jakims dziwolg-
giem. Chcialam w jakis sposob zwroci¢ uwage innych na siebie, czyms zaimponowac. Zaczetam
sig odchudzac.

Justyna: Na poczqtku moj nowy sposob zywienia dziatat naprawde dobrze: schudtam kilka kilo-
gramow, a przy tym czulam si¢ Swietnie. Zwracatam uwage na siebie, zachwyty znajomych nad
moim nowym wyglgdem tylko nakrecaly mnie w dgzeniu do celu.
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Zdiagnozowanie anoreksji jest dosy¢ trudne, poniewaz wigkszo$¢ anorektyczek przy-
najmniej w pierwszej fazie skrzetnie ja maskuje i zaprzecza, ze ma z nig problem. W p6z-
niejszym okresie objawy ,,uzewnetrzniaja si¢” i nie sa trudne do zaobserwowania przez in-
nych czlonkéw najblizszej rodziny, poniewaz nast¢puja zmiany nie tylko w wygladzie, ale
réwniez w sposobie bycia. Problemem jest skuteczne podjgcie interwencji zapobiegajacej
rozwijaniu si¢ choroby iniedopuszczenie do sytuacji krytycznej. Zazwyczaj interwencja
nastgpowala zbyt pdézno. Wspomnienia Pauliny i Alicji przytoczone ponizej byly
W znacznym stopniu reprezentatywne dla calej grupy:

Paulina: Moja rodzina od razu zorientowata sie, ze chudne. Jednak na poczqtku byt to pewnego
rodzaju powod do dumy, ze tak miodziutka osoba potrafi sama zmotywowac si¢ do zdrowego
stylu zycia. Pozniej kazde spotkanie rodzinne konczyto sie kiotnig, a ja leciatam z pltaczem do
pokoju, chegc sie od wszystkich odizolowaé. Jednak potem szybko zorientowali sig, ze cos jest
nie tak i dosy¢ szybko reagowali. Mamie zawdzigczam Zycie.

Alicja: Mysle, zZe nie chcieli widzie¢, ale oczy otworzyta im moja siostrzenica. Widzieli, ze je-
stem za chuda, ale nie dopuszczali do siebie mysli o anoreksji.

Poglebiona analiza wypowiedzi potwierdzita, ze to rodzina — chociaz czasem niedosko-
nala — przezywajaca wewnetrzne problemy byta dla mlodych kobiet wsparciem w chorobie.
Pierwsza faza rodzinnej pomocy prowadzona byta do§¢ emocjonalnie, na zasadzie wyczucia
sytuacji i wielkiej nadziei na szybkie wyleczenie:

Katarzyna: Moja mama pierwsza zwrocita mi uwage, ze mam powazny problemem i musze cos
z tym zrobi¢. Zaczeta przygotowywac lekkie positki i starata sie pilnowacé mnie, abym je zjadla,
ale dosyc czesto jg oszukiwatam: chowatam lub wyrzucatam jedzenie.

Paulina: Oczywiscie to moja mama pierwsza zareagowata. Od poczqtku walki z anoreksjq jest
ze mng. Mimo swoich problemow zawsze znajdzie czas na rozmowe ze mnq. Nie rozumie moich
obaw, ale wiem, Ze databy si¢ pokroic za to, zebym byta zdrowa.

Pojawienie si¢ choroby u jednego z czlonkéw rodziny znaczaco wplywa na relacje
w calej rodzinie. Domownicy w rézny sposob reagowali na wiadomo$¢ o chorobie, w r6znym
stopniu tez doswiadczali jej skutkéw i ponosili cigzar leczenia. Zaangazowanie w proces lecze-
nia w duzym stopniu zalezal od kontaktéw i1 wigzi emocjonalnych panujacych w rodzinach.
Osoby badane potwierdzily, ze najwigksze wsparcie uzyskiwaly od matek. Trzy czwarte
z nich zauwazylo, ze bardzo popsuly si¢ relacje pomigdzy cztonkami rodziny.

Matki — dla Agnieszki, Natalii i llony — byly prawdziwym oparciem, ale niestety kosz-
towalo je to utrate zdrowia i spowodowato utrzymujacy si¢ do dnia dzisiejszego stan nie-
pokoju i leku o zdrowie corek. Ojcowie w opinii badanych byli chtodni i niezbyt chetnie
angazowali si¢ w proces leczenia choroby, ale tez nie odmawiali pomocy:

Agnieszka: Mama i jej dziatania (rozmowy, poszukiwanie specjalistow) sprawity, ze dzisiaj je-
stem i zyje. Ale dzisiaj wiem, ze kosztowalo jg to niesamowicie wiele sity fizycznej i psychicznej.
To wszystko odbilo si¢ niestety na moich najblizszych. Wiem, ze mama do dzis martwi sie i spo-
glgda z niepokojem na mnie, kontrolujgc moj wyglagd. Pomimo, zZe z bratem nie miatam i w za-
sadzie nie mam do dzis bliskich kontaktow, wspierat on bardzo mame i jej pomagal. Ojciec nie
rozmawial ze mngq, ale pomagat mamie w opiece nade mng (podwozit jq do szpitala, zajmowat
sie domem, wspierat finansowo).
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Natalia: Po zdiagnozowaniu mojej choroby mama zdecydowata, ze musze leczyc sie. Umiescila
mnie w szpitalu psychiatrycznym, nie dajgc mi zZadnego wyboru. Siostry nie interesowaty sie
zbytnio mojg chorobq, nie wspieraly mnie emocjonalnie. Mam wrazenie, ze moja choroba
sprawita, zZe zaczely si¢ mnie wstydzié. Caly ciezar i odpowiedzialnos¢ wziela na siebie mama.
Wiem, ze miata problemy ze snem, zdrowiem i sama tez schudta.

llona: Bardzo to przezyta moja mama, ciggle ptakata, nie spata, zazywata leki psychiatryczne.

Pomimo Ze na anoreksje zapada coraz wiecej mtodych ludzi, wiedza o jej powstawaniu,
przebiegu, skutkach i leczeniu jest wcigz zbyt mala. W wickszosci rodzin, w ktoérych jeden
z domownikoéw zapada na t¢ chorobe, nie bardzo wiadomo, gdzie szuka¢ pomocy i jak si¢ sa-
memu zachowywac w stosunku do chorej. Bliscy unikajg szczerych rozmoéw, nie staraja si¢ do-
trze¢ do przyczyn problemu. W wielu przypadkach zawoza chorych do szpitala i uwazaja, ze
wywigzali si¢ ze swojego obowiazku:

Justyna: Nikt z mojej najblizszej rodziny nie wiedziat nic o anoreksji. W momencie, gdy zacze-
tam sama szukac psychologa i dietetyka — odetchneli chyba z ulgq, ze majg problem dziwnej
mojej choroby z glowy. W zasadzie do dzisiaj rodzice nie rozmawiali ze mng szczerze o moich
emocjach i przezyciach.

Aleksandra: Powazng rozmowe odbyla ze mng starsza siostra, jej argumenty nie docieraly
w ogole do mnie. Wowczas powiedziata, ,,v0b co chcesz — twoje zycie”. Dzisiaj wiem, Ze to ona
uswiadomita rodzicom, ze to nie jest zwykte odchudzanie, ale cigzka choroba. Rodzice byli na
mnie zli i wsciekli: ,,jak mogtam im cos takiego zrobic, przeciez mnie kochajq i dbajq o mnie”.

Tylko w jednym przypadku choroba corki zblizyta i wzmocnita rodzing. Rodzice Katarzy-
ny wspolnie wspierali corke w procesie leczenia, ale pomimo to nie udato si¢ im wytworzy¢ po-
zytywnych relacji z nia:

Katarzyna: Wydaje mi sig, Ze moja choroba zblizyla do siebie rodzicow — mieli jeden wspolny
problem, ktory musieli pokonaé. Jednak z racji wykonywanego zawodu to mama wzieta glowny
cigzar kierowania moim leczeniem. Wysztam z choroby, ale w dalszym ciggu nie potrafie zwie-
rzacé sie ze swoich problemow rodzicom.

Opinia réwiesnikow byla bardzo istotna dla badanych kobiet i dlatego poszukiwaty one
akceptacji 1 uznania swojego postgpowania wsrdd rowiesnikow:

Justyna: Dostawatlam wiele komplementow, wszyscy byli pod wrazeniem mojej utraty wagi — tak

byto na poczqtku. Pozniej coraz czesciej styszatam, Ze powinnam wzig¢ sie za siebie.

Paulina: Poczgtkowo to byty achy i ochy ze strony kolezanek.

llona: Przyszedt dzien, kiedy moja najblizsza przyjaciotka powiedziata mi wprost: ty jestes ano-
rektyczkq, zrob cos z sobg, wowczas odcietam sie od mojej paczki.

W miarg, jak choroba postepowala, a fizyczne objawy byly coraz bardziej widoczne,
réwiesnicy stawali si¢ krytyczni. Katarzyna i Natalia jako jedyne spotkaty si¢ z propozycja
malo sprecyzowanej pomocy ze strony kolegéw. Pozostale kobiety doswiadczaty ztosliwo-
$ci 1 zartow:

Katarzyna: Poczgtkowo zachecali mnie do jedzenia, sprawiali wrazenie, Ze chcqg mi pomoc.

Jednak po kilku miesigcach nie byli w stanie udzwigngc mojej zmiany (gtownie psychicznej, by-

tam bardzo drazliwa, unikatam ludzi) i wlasciwie stracitam przyjaciol.
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Natalia: Niestety pozniej nastgpita mieszanka podziwu z niedowierzaniem, zZe mozna by¢ az tak
chudym, na koniec bardzo czeste: ,,zjadtabys cos”.

Agnieszka: Pozniej juz nikt nie zwracal na mnie uwagi, gdy sie staczatam z dnia na dzien, nie
byto juz nikogo wokot mnie. Nawet w pewnym momencie najblizsza kolezanka odwrocita sie
ode mnie.

Alicja: Mowili, ze duzo schudlam, zZe Zle wyglgdam, plotkowali o mnie, ale nigdy nikt nie zapy-
tat czy wszystko dobrze, czy moze potrzebujesz pomocy?

Aleksandra: Wredne kolezanki opowiadaly o mnie plotki, Ze jem waciki, gumy do Zucia, pije sa-
mgq wode.

W pierwszej fazie odchudzania kobiety byly bardzo zadowolone z dosy¢ szybkiego
spadku wagi i coraz doskonalszej sylwetki. Mialy satysfakcje, ze mogly wreszcie kontro-
lowa¢ jaki$ wycinek swojego zycia. Trzy czwarte badanej grupy (sze$¢ osob) podejmujac
diete odchudzajaca, nie mialo §wiadomosci, ze to one beda ofiarami stosowanej diety i za-
placa za to wysoka ceng:

Paulina: Chodze do szkoty, mimo ze panicznie boje sie ludzi i rywalizacji. Przed chorobg bytam
uzalezniona od nauki i bycia najlepszq. Teraz juz tak nie jest.

Aleksandra: Chodze do liceum, niestety moja nauka przedtuzyta sie o jeden rok. Nie bytam w sta-
nie w terminie zaliczy¢ drugiej klasy (zbyt diugie pobyty w szpitalu, brak sity i checi do nauki).

Alicja: Niestety stracitam rok w szkole, nie zdatam matury w terminie — udato mi sie to zreali-
zowac w nastgpnym roku szkolnym. Bardzo to przezytam — znowu cos zawalitam.

W miarg postepujacej choroby kobiety Zle czuly si¢ z soba i miaty sprzeczne uczucia
— od euforii, szcze¢$cia, po chwile zalamania, a nawet mys$li samobdjcze:

Agnieszka: Z czasem wraz ze spadkiem wagi mojego ciata czulam sie juz coraz gorzej. Miatam
wowczas wahania nastrojow, jednego dnia postrzegatam siebie w pozytywnym Swietle, cieszy-
tam sie, ze schudtam, bytam z siebie dumna, zZe osiggnetam wytyczony cel. Innego dnia zas by-
tam zalamana, miatam wrazenie, ze wpadam w przepasé, z ktorej juz nie ma odwrotu.

Wiele sposrdd uczestniczek badania miato juz wowczas wiedzg na temat anoreksji, ale
nie dopuszczaly one do siebie mysli, ze sa juz anorektyczkami i potrzebuja pomocy. Pomimo
ztego samopoczucia w zasadzie zadna z nich nie podjeta decyzji o leczeniu samodzielnie. We
wszystkich przypadkach to cztonkowie najblizszej rodziny zdecydowali o leczeniu. Punktem
krytycznym i uswiadamiajacym konieczno$¢ leczenia byt pierwszy pobyt w szpitalu:

Agnieszka: Nie, nie zdawalam sobie sprawy, az do momentu, gdy pierwszy raz trafitam do szpi-
tala z tetnem 30 uderzen serca na minute. Lezatam na intensywnej terapii, podpieta pod moni-
tory i urzqdzenia, ktore podtrzymywaty mnie przy zyciu.

Justyna: Tak naprawde z powagi problemu zdatam sobie sprawe dopiero, gdy trafitam do szpi-
tala i nawet wtedy myslatam, ze wyjde stamtqd wypisana po dwoch tygodniach. Nie zdawatam
sobie sprawy z powagi mojej choroby.

Aleksandra: Przebywatam w osrodku leczenia uzaleznien. Bytam biernym uczestnikiem mityn-
gow i rozmow z terapeutami. Na zmiang mojego nastawienia do leczenia miato wplyw przykre
zdarzenie: jedna z pensjonariuszek stracita przytomnosSé, ustata jej akcja serca i ratownicy
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prowadzili reanimacje przez ok. 30 minut w zasadzie na naszych oczach. To wydarzenie uswia-
domito mi, ze na tym miejscu mogtabym by¢ ja.

Natalia: Juz bedgc w szpitalu psychiatrycznym, widok rozbierajgcej sie dziewczyny z mojego poko-
Jju (bylysmy razem na tzw. ,,zerowce” — BMI ponizej 15) wzbudzit we mnie przerazenie. I wtedy do
mnie dotarto, ze chyba rzeczywiscie jest cos nie tak, skoro jestem z nig w tym samym pokoju.

Katarzyna: Pamietam, trafitam do szpitala na oddzial chirurgii, tam zostat dostrzezony mdj
problem, wtedy naprawde mocno zaskoczyto mnie to, ze mam postawionq diagnoze anoreksji.

llona: Wybratam sie do lekarza rodzinnego z powodu przeziebienia i nawet nie wiem kiedy, je-
chatam karetkq do szpitala z powodu anoreksji.

Mimo rozwoju choroby znaczna grupa badanych kobiet nadal nie zdawata sobie spra-
wy z powagi swojego stanu zdrowia. Korzystaly z pomocy lekarskiej, ale bez przekonania:

Paulina: Wcigz czuje sie strasznie chora, ale nie chce przyty¢. Chwilami chce znowu wazyé
o wiele mniej, glodzi¢ sie, powoli sie zabijac. Jednak wiem, ze nigdzie mnie to nie zaprowadzi.
To bledne koto, a zeby sie z niego wyrwac, musze wzigc sie w garsc. Nikt za mnie tego nie zrobi.

llona: Trudno powiedzied, ze si¢ zdecydowatam. Kiedy bytam w oSrodku, musiatam uczestniczyé
w spotkaniach indywidualnych i grupowych z terapeutami. Nie bardzo to podobato mi sie. Zaci-
snetam zeby i przetrwatam ten czas. Do dzisiaj chodze na spotkania z psychologiem, ale nie
zawsze mowie mu prawde. W dalszym ciggu choruje. Jem, aby przezy¢ z dnia na dzien.

Alicja: Trafitam do psychologa, potem do drugiego i do trzech psychiatrow. Ale tylko pani psy-
chiatra, ktora pracuje na oddziale szpitalnym, potrafila mi pomoc. Bratam takze udziat
w mityngach grupowych, ale jakos nikt nie potrafit mnie zmotywowac¢ do podjecia walki
z chorobgq. Po prostu tylko egzystowatam. Nadal choruje i niestety nic sie nie zmienia. Czekam
na pomoc psychoterapeutyczng, jem tylko tyle, Zeby nie trafic¢ do szpitala.

Wszystkie kobiety uczestniczace w wywiadzie miaty ksigzkowe objawy anoreksji.
Ilo$¢ i intensywno$¢ symptomoéw choroby zalezaly od dlugosci jej trwania. U wszystkich
nastapit na jaki$§ czas zanik miesigczki, pojawily si¢ zawroty glowy, ostabienia i omdlenia.
Wisrdd badanych trzy czwarte cierpiato na chroniczne zimno, przy tym mialy zasinione
dlonie, problemy ze skora i wlosami. Jednak najbardziej widocznym objawem byl wyglad.
Kobiety byty motywowane do walki z choroba, ale tylko niektore podjety wyzwanie, a nie-
licznym si¢ udato:

Agnieszka (obecnie studentka IV roku psychologii): To cigzki proces, ktory przebiega roznymi dro-
gami, raz jest lepiej, raz gorzej. Teraz jest cudownie i tak ma zosta¢. To codzienne wybory! To nauka
chodzenia, nauka zycia i nauka radosci, cieszenie sie kazdg chwilg i wdziecznosé za zycie.

Katarzyna (obecnie studentka psychologii): W najsmielszych marzeniach nie sqdzilam, Ze moze
byc¢ tak pieknie. Myslatam, zZe juz nigdy nie bede normalna. Kosztowalo mnie to ogromnie duzo
pracy, ale jest naprawde dobrze. Nie mam obsesji na punkcie jedzenia, mam dobry kontakt
z ludzmi, realizuje sie w sporcie. Jestem szczesliwa, bo to, o czym najdiuzej marzytam, to wila-
Snie ta normalnosé, to, zZeby nie trzymaty mnie sztywne schematy choroby.

Natalia (obecnie studentka II roku medycyny): Z moim zdrowiem jest w miare dobrze, osiggne-
tam prawidtowq wage ciata (BMI 19/20), regularnie uprawiam sport (sitownia i bieganie)
— weszto mi to juz bardzo w nawyk, ale ten zdrowy.
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Aleksandra: Poczgtki byly trudne, ale z czasem nabywatam nawykow zdrowego odzywiania.
Zapisatam sie¢ do klubu sportowego — tam poznatam nowe osoby, ktore wspieraty i motywowaty
mnie do utrzymywania prawidlowej wagi ciata. Udato mi sie, poniewaz chciatam spetni¢ swoje
marzenia i mysle, Zze gdyby nie te marzenia to juz by mnie nie bylo.

Paulina: Tonetam w tym coraz bardziej, az miatam is¢ znowu do szpitala. W tamtym momencie
stat sie cud. To Bog postanowit da¢ mi szanse, podal mi dton i wyciggngt na powierzchnie.
Otrzezwiatam. Zrozumiatam, co sie ze mnq dzieje i jak bardzo jest zle. Udato mi sie.

6. Podsumowanie

1. Kobiety zaczely chorowac, kiedy byly nastolatkami. Miaty wowczas pelne rodzi-
ny, mieszkaly w dobrych warunkach, a ich sytuacja finansowa byta dobra. Rodzice
byli dobrze wyksztalceni, pracowali na utrzymanie rodzin. Kobiety pochodzity
z rodzin o tradycyjnej kulturze zywienia. W ich domach spozywano positki, ktore
zapewnialy domownikom odpowiednig ilo$¢ mineratéw i witamin. Prowadzity pa-
sywny tryb zycia (o niskiej aktywno$ci fizycznej) i1 nie stronily od spozywania
niezdrowego jedzenia.

2. Kontakty emocjonalne pomiedzy rodzicami i dzie¢mi zmieniaty si¢ w miar¢ upty-
wu czasu — wraz z dorastaniem dziewczat. Rodzice w pewnym momencie zostawi-
li im duza swobod¢ dokonywania wyborow, ktora zostata odebrana jako odrzuce-
nie badz brak zainteresowania ich problemami. Kobiety (nastolatki) poczuly si¢
odsunigte, pozbawione ciepta i mitoSci, pragnety w jakis sposdb zaznaczy¢, ze sg
i istniejg. Drugim impulsem inspirujacym je do odchudzania si¢ byt brak akcepta-
cji wlasnego wygladu. To przekonanie dodatkowo wzmacniaty przykre uwagi ze
strony rowiesnikow.

3. Najblizsi (zwtaszcza matki) do$¢ szybko zauwazyli zmiany wzbudzajace niepokdj.
Pierwszymi reakcjami rodzicow byto zaskoczenie i niedowierzanie. Nie chcieli oni
przyja¢ do wiadomosci, ze dziecko moze by¢ chore na anoreksje. PoZniej naste-
powatl szybki etap edukacji oraz poszukiwanie pomystu, w jaki sposdéb pomoc.
Stan zdrowia kobiet w chwili podejmowania profesjonalnej kuracji byt w wielu
przypadkach krytyczny.

4. Rodzina (zwlaszcza matki) byta dla chorych na anoreksje wsparciem. Choroba
jednak spowodowata wiele komplikacji i niedomoéwien, wniosta tez sporo nega-
tywnych emocji.

5. Kobiety miaty dobre kontakty z rowiesnikami, miaty serdeczne kolezanki, byty za-
praszane na spotkania towarzyskie, do kina i do kawiarni. Wraz z postgpem choro-
by zmieniato si¢ jednak nastawienie otoczenia. Poczatkowa aprobata przeksztatcita
si¢ z czasem w oboj¢tnos$é, a nawet zaburzyta poprawne relacje. Kobiety dosy¢
szybko zostaly wykluczone lub same si¢ wyalienowaty z poprzednich uktadow.

6. Choroba zmusita kobiety do czasowej korekty planow zyciowych z uwagi na po-
byty w szpitalu i leczenie w os$rodkach terapeutycznych. Olbrzymim wysitkiem
wlasnym oraz najblizszych czlonkéw rodziny skonczyly szkotly, a potowa podjeta
studia. Kobiety maja plany na przyszio$¢ i je realizuja, ale tez majg $§wiadomosé,
ze choroba jest w dalszym ciggu obecna w ich zyciu.
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7. Leczenie anoreksji jest procesem trudnym i dlugotrwatym. Kobiety przebywaty
niejednokrotnie na leczeniu w szpitalu, w osrodkach uzaleznien, korzystaty z po-
mocy psychoterapeutow i dietetykow, w domach uzyskiwaly wsparcie. Pomimo to
nie wszystkie wzbudzity w sobie motywacj¢ do podjecia trudu leczenia.

Przeprowadzone badania u kazdej z kobiet potwierdzily niemal ksigzkowy przebieg
anoreksji. Wskaznikiem réznicujacym przebieg choroby byta ilo$¢ i intensywnos¢ objawow,
zalezna od czasu jej trwania. Diagnozowanie oraz leczenie przebiegalo wedlug powszechnie
znanych schematéw, tzn. etap pomocy medycznej, nastepnie za§ pomocy terapeutycznej przy
olbrzymim wsparciu ze strony rodziny — zwlaszcza matki. Szczegétowa analiza Srodowiska
rodzinnego i réwiesniczego wykazata obraz mieszczacy si¢ w grupie okreslanej jako ,,nor-
malne, przecigtne rodziny” oraz ,normalne §rodowisko réwiesnicze”. Uogolniajac wywody,
mozna stwierdzié, ze sprawdzila si¢ teza o wieloczynnikowej etiopatogenezie choroby.
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Psychosocial functioning of people with anorexia

Abstract: Anorexia is an exceptionally insidious and treacherous disease, the effects
of which are felt by the cured anorectic patients throughout their lives. The aim of this article
is to get to know the psychosocial functioning of women who suffer from or have suffered from
anorexia. The first part of the article presents theoretical information on eating disorders.
The notions related to eating disorders and the causes of the disease, as well as methods and
techniques of treatment are explained. The second part of the article presents information on the
methodological aspect of the conducted research. The last part of the article presents infor-
mation obtained as a result of interviews conducted among young women who were ill or still
suffer from anorexia.

Key words: anorexia, venom, nutrition
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